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 ﭼﮑﯿﺪه
 ﺗﻬـﺮان ﻫﺎی ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺘﺎن  ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع دﻣﺎﻧﺲ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ در ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﯾﻦ :ﻫﺪف
 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎی ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺘﺎن ﺗﻬـﺮان در ﭘـﺎﯾﯿﺰ و  ﺳﺎل ﺧﺎﻧﻪ 56 ﺑﺎﻻی ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاناز (  زن 441 ﻣﺮد، 531) ﻧﻔﺮ 972ﺑﺮرﺳﯽ  اﯾﻦ در :روش
 ﻫـﺎی آزﻣـﻮن ﮐﻤﮏ  ﺑﻪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘـﻦ ﺑﻮدﻧﺪ دارای ﮐﻪ 1831زﻣﺴﺘﺎن 
ﻫـﺎی  داده. ﺷـﺪﻧﺪ  ارزﯾـﺎﺑﯽ VI-MSD یﭘﺎﯾـﻪ ﺑﺮﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ی ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺨﺘﺼﺮ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ و 
 .دو ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮن آﻣﺎری ﺧﯽ ﮐﻤﮏ روش ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ
.  اﺳﺎﺳﯽ داﺷـﺘﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ%  41/7 وﺧﻔﯿﻒ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ،اﻓﺮاد% 61/8. ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد % 34/4 :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
دار  ﻣﻌﻨﯽ ی ﻪراﺑﻄاﺧﺘﯿﺎری ادرار  ﺑﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽدﻣﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ . درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎی ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ  ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ اﻓﺮاداز % 01/4
 ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﺎی ﺧﺎﻧﻪدر ﭼﻨﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ  ﻫﻢ .داری ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﯽ ی ﺑﺎ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از آﻧﻬﺎ راﺑﻄﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ وﻟﯽ ،داﺷﺖ
 . داری ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﯽی راﺑﻄﻪﻧﯿﺰ 
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣـﺎن آﻧﻬـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ،ی ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﺧﺎﻧﻪ در ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی دﻣﺎﻧﺲ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ  درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎ :ﻧﺘﯿﺠﻪ
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 ﻣﻪﺪﻣﻘ
 ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪی ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺳـﻦ ﺗﻘـﻮﯾﻤﯽ،  ﺑﺮای
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، –ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻗﺘﺼﺎدی ، ﻫﺎی ﺑﺪﻧﯽ و ذﻫﻨﯽ  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪی
ﺑﺎﯾـﺪ را زﻧـﺪﮔﯽ ﭘﯿﺸـﯿﻦ  ﻫﺎی ﻪﺗﺠﺮﺑ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ی زﻣﯿﻨﻪ
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ﻞ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ، ﯾﻣﺴـﺎﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﻪ ﺑﻠﮑـﻪ داﺷـﺖ ﻧﻈـﺮ در
از . ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮد ﻧﯿﺰ ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ رواﻧﯽ ، ژﻧﺘﯿﮑﯽ و ﮐﺎﻟﺒﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 درای ﮐﻨﻨـﺪه ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻧﻤﯽ  ﺳﻦ ﺑﻪ اﯾﻦ رو 
 .(0002، 2لﺎ و اﺳﻤ1ﺟﺎروﯾﮏ)ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪی ﺑﺎﺷﺪ 
ﺳـﺮﻋﺖ  ﺳﺎل ﺑﻪ 56اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎﻻی اﻣﺮوزه ﺷﻤﺎر 
 اﺳﺖ و اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮐـﻞ اﻓﺰاﯾﺶرو ﺑﻪ 
 ﻣﺘﺤﺪه اﯾﺎﻻتدر . ﮔﯿﺮی اﺳﺖ  ﭼﺸﻢرﺷﺪ دارای ﺟﻤﻌﯿﺖ 
 ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ 58رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
 ﺟﺴـﻤﯽ و ﻫـﺎی  ﮐـﻪ اﺧـﺘﻼل ﮔﺮوﻫﯽﺑﺎﺷﺪ ﯾﻌﻨﯽ در  ﻣﯽ
ﻫـﺎی ﺳـﻨﯽ اﺳـﺖ ﺳـﺎﯾﺮ ﮔـﺮوه ﺗﺮ از ﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﻧروا
 .(ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﮐﻪ دﭼﺎر ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 58اﻓﺮاد ﺷﻤﺎر  اﻓﺰاﯾﺶ
ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ در ﻧﻈـﺎم ﻧﺒـﻮد ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﮐـﺎرﮐﺮد  اﺧـﺘﻼل و
 ﺷﺎﻏﻞ ﺷـﺪن ﻫﺎ، ﺧﺎﻧﻮادهﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ ﺷﺪن 
اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﻮﺟـﺐ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺷﺪن اﻋﻀﺎی  و ﭘﺮاﮐﻨﺪه نزﻧﺎ
در ﺪان از ﺳـﺎﻟﻤﻨ ﻣـﺪت درازﻫـﺎی ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺑﺮای ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﺪ ﻨدﻫﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻧﻮﯾﻦ ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﻫﺎی آﯾﻨﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ  دﻫﻪ
 ﻃـﻮل زﻧـﺪﮔﯽ درﻧﮕﻬـﺪاری ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ورود ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ 
 ﮕﯽ ﺳـﺎﻟ 56 ﺑـﻪ ﺳـﻦ 0991 ﮐـﻪ در ﺳـﺎل یﺑﺮای اﻓﺮاد 
( ﺑـﺮای ﻣـﺮدان % 33ﺑﺮای زﻧـﺎن و % 05% )34 ،اﻧﺪ رﺳﯿﺪه
 ﯾـﮏ  ﺳـﺎل در 56اﻓﺮاد ﺑـﺎﻻی % 5 ﺗﻨﻬﺎ اﮔﺮﭼﻪ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 ،4 و اﺷﻨﻞ 3اﺳﻼﻧﺪر)ﻫﺴﺘﻨﺪ ﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ زﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ در ا 
 .(9991
و رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻧﮕﻬـﺪاری  ﻣﺮاﮐﺰ ارﺗﺒﺎطﺟﺎ ﮐﻪ از آن 
زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم  ﺑﺮرﺳﯽ زﯾﺎدی در اﯾﻦ ،اﺳﺖای  ﺗﺎزهﻣﻮﺿﻮع 
ی دﻫﻨـﺪه ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن  ﯽﯾﻫﺎ وﺟﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ  ﺑﺎ .اﺳﺖﻧﺸﺪه 
ﺪ در ﻨﺑﺎﺷ ـ ﯾﺎدﺷـﺪه  در ﻣﺮاﮐﺰ ﻫﺎ اﺧﺘﻼلﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی اﯾﻦ 
اﻓﺮاد ﺳـﺎﮐﻦ % 25ﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه در اﯾ اﻣﺮوزه . دﺳﺖ اﺳﺖ 
ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ دﻣ ــﺎﻧﺲ ﻣﺮاﮐ ــﺰ ﻧﮕﻬ ــﺪاری ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان در 
آﻧﻬـﺎ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ % 05ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ و ( 0002، 5ﻫﻨﺪرﺳﻮن)
ﺗﺸـﺨﯿﺺ آﻧﻬـﺎ دارای ﯾﮏ ﺳﻮم )اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
 و 6ﺑﻮرﺳـﻦ)ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣـﯽ( ﻫﺴـﺘﻨﺪاﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ 
 .(0002،7ﺗﺰرﻮﯾﻮﻧ
 اﺧﺘﻼﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺪون ﺗﻐﯿﯿـﺮ در ﺳـﻄﺢ دﻣﺎﻧﺲ
در ﻓـﺮد ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن  ﻣﺸﮑﻼت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎﻋﺚری ﻫﻮﺷﯿﺎ
، 8ﺟﺮم. رودﺷﯿﻮع دﻣﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ . ﺷﻮد ﻣﯽ
ﻫـﺎی در ﺑـﺎزﺑﯿﻨﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ( 7891 )ﺪرﺳﻮن و ﻫﻨ 9ﮐﻮرﺗﻦ
 5ﻫـﺮ ﺑﺮاﺑﺮ دررا ﺷﯿﻮع دﻣﺎﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ 2 ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﺑﻌـﺪ  ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻪ 06ﺳﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ از 
داری از ﻧﻈﺮ ﺷـﯿﻮع ﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔآﻧﺎن . اﻧﺪﮔﺰارش ﻧﻤﻮده 
 1.اﻧﺪ ﻧﮑﺮدهﮔﺰارش  دو ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻦدﻣﺎﻧﺲ در 
( 0002) 21 و زﯾﻤـﺮﻣﻦ 11، ﺟﺮﻣﻦ 01ﻣﮕﺰﯾﻨﺮﺑﺮرﺳﯽ  در
 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻی ﺗﺎزه ﭘﺬﯾﺮش ﺷﺪه در 56ﮐﻪ ﺑﺮ روی اﻓﺮاد 
را ﺷـﯿﻮع دﻣـﺎﻧﺲ  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه آﻟﻤﺎن درﻧﮕﻬﺪاری ﻣﺮاﮐﺰ 
در ( 7991) 51 و ﻓﺮﻧـﺰل 41ﻟﯿـﮏ د، ز 31ﺷﻮﻣﺎﺧﺮو  ،%84/2
را در ﻣﺮاﮐﺰ ﻧﮕﻬﺪاری آن ﺷﯿﻮع دﻣﺎﻧﺲ ﻫﺶ دﯾﮕﺮی ﭘﮋو
 .اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده%05ﮐﺸﻮر 
 یزﻣﯿﻨـﻪ ای در ﺑﺮ ﺳﻦ ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨـﺪه اﻓﺰون 
 ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻧﯿـﺰ در ﺷـﯿﻮع ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺷﯿﻮع دﻣﺎﻧﺲ 
 اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ ،ﺑﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ . ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل 
 ﯾﮏ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻨﻮان ﻪﺑﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﯽ 
 .(0002، ﻫﻨﺪرﺳﻮن)ﺑﺮاﺑﺮ دﻣﺎﻧﺲ ﺑﺎﺷﺪ در 
ﺳـﺎﻻن ﺷـﯿﻮع  در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 56ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻی . داردﮐﻤﺘﺮی 
 (ﻣـﺮدان در % 0/4 و ندر زﻧـﺎ % 1/4% )1ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﺳﺎل 
ﺗـﺮ  ﻣﯿﺰان ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﯾﮏ ﭼﻬـﺎرم اﻓـﺮاد ﺟـﻮان اﯾﻦ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 61ﺧﻠﻘـﯽ  اﻓﺴﺮده ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از % 2ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ . اﺳﺖ
ﺑـﺎ ﺧﻠـﻖ اﻓﺴـﺮده رﻧـﺞ  71ﺳـﺎزﮔﺎریاز اﺧـﺘﻼل % 4 و
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ دﯾﺪه ﻢﯾﻋﻼاﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﻨﻬﺎ % 51در . ﺑﺮﻧﺪ ﻣﯽ
ﻢ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﻻزم ﺑـﺮای ﯾﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻼ  ﻣﯽ
وﯾﺮاﺳـﺖ در  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻮﺟـﻮد ﻫﺎی اﺧﺘﻼلﻫﯿﭻ ﯾﮏ از 
 ﻫﺎی رواﻧـﯽ آﻣﺎری و ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺧﺘﻼل راﻫﻨﻤﺎی ﭼﻬﺎرم 
را  (4991، 91ﭙﺰﺷﮑﯽ اﻣﺮﯾﮑـﺎ رواﻧاﻧﺠﻤﻦ ) 81)VI-MSD(
 .(0002، 02اﻟﮑﺴﻮﭘﻮﻟﻮس )ﮐﻨﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﯽ
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را ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ( 0891 )2 و وﯾﻠﯿﺎم 1ﺑﻠﯿﺰر
و ﺷﯿﻮع % 2-%4آﻣﺮﯾﮑﺎ  ی ﺳﺎل ﺟﺎﻣﻌﻪ 56در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻی 
 وﻟـﯽ .اﻧﺪﮔﺰارش ﻧﻤﻮده % 5-%44را ﺗﺮ  ﺧﻔﯿﻒ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 را دارای ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاﻓ ـﺮاد % 22( 1991) 4ﻣﯿﻠ ـﺮ و 3ﺑﯿﮑـﺮ
اﺧــﺘﻼل آﻧــﺎن را دارای % 21اﻓﺴــﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳــﯽ و 
 .ﻧﺪا داﻧﺴﺘﻪ اﻓﺴﺮدهﺑﺎ ﺧﻠﻖ  ﺳﺎزﮔﺎری
ﺷـﯿﻮع ( 9891) 7 و آﺷـﻠﯽ 6، ﮔﺮاﻫﺎم 5ﻣﺎنﺑﺮرﺳﯽ  در
. ه اﺳـﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ % 04 ،ﻧﮕﻬﺪاریاﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﺮاﮐﺰ 
اﻓـﺮاد ﺳـﺎﮐﻦ در % 84ﻧﯿﺰ ( 7991) ﻫﻤﮑﺎران وﺷﻮﻣﺎﺧﺮ 
ﮔـﺰارش ﮔﯽ اﻓﺴـﺮد را دارای در آﻟﻤﺎن ﻧﮕﻬﺪاری ﻣﺮاﮐﺰ 
 . ﻧﺪﻧﻤﻮد
زﻣﯿﻨـﻪ اﯾﻦ در ﺷﺪه  اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ ﻫﻤﻪﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽ
، ﻗﺎﺳﻤﯽ، ﻓﺮزاﻧﻪ و ﮐـﺎﻇﻤﯽ  ﺗﺎﺑﺎن .ﻣﺤﺪود اﺳﺖ در اﯾﺮان 
 ﻫـﺎی  ﺧﺎﻧﻪﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ( 1831)
ﻋﻨـﻮان % 68را  ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ ،ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
 ﭘـﮋوﻫﺶ در اﯾـﻦ  ،آﻧﭽﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷـﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﻧﺪا ﻧﻤﻮده
 ﻫـﺎی ﺧﺎﻧـﻪﺷـﯿﻮع دﻣـﺎﻧﺲ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
 .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻬﺮانﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺘﺎن 
 
 ﺭﻭﺵ
 روی ﺑـﺮ و  8 ﻣﻘﻄﻌﯽ -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﺻﻮرت  ﺑﻪﺑﺮرﺳﯽ  اﯾﻦ
 ﺗﻬـﺮان در اﺳﺘﺎنﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﻫﺎی ﺧﺎﻧﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ در 
 62ﻫـﺎ از  ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  1831ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن 
 اﻧﺘﺨﺎبن اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎ 5 در واﻗﻊﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﺧﺎﻧﻪ
ﻫﺎ ﻧﺨﺴﺖ ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮای اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮدﻧﯽ . ﺷﺪﻧﺪ
 اﻓﺮادی ﮐـﻪ ،ی ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻪ  ﭘﺮوﻧﺪه
ﺷﺪﻧﺪ دارای ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ 
ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود ﺑﻪ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪو ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
ﺳـﻦ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷـﺘﻦ، داﺷﺘﻦ :  از ﺑﻮدﻧﺪﻋﺒﺎرت 
، ﻣـﺪت ﻓﺎرﺳﯽزﺑﺎن داﻧﺴﺘﻦ  ﺳﺎل، 56ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوی 
در ( ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رد ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻮگ ) ﻣﺎه 2ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻗﺎﻣﺖ 
ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻮﺷـﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان،  ﻫﺎی ﺧﺎﻧﻪ
ﻫـﺎی ﺷﻤﺎر آزﻣﻮدﻧﯽ . ﺑﺮرﺳﯽرﺿﺎﯾﺖ ﻓﺮد ﺑﺮای ورود ﺑﻪ 
 . ﻧﻔﺮ ﺑﻮد972ﯾﺎدﺷﺪه ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ی ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶﮏ ﯾـﮏ ﮐﻤـ ﺑـﻪﻫـﺎ  دادهﮔـﺮدآوری 
 9ESMM ﻓﺎرﺳﯽ ی، ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  وﯾﮋﮔﯽ
و ( 5791، 11ﻫ ــﺎگ، ﻓﻮﻟﺸ ــﺘﺎﯾﻦ و ﻣ ــﮏ 01ﻓﻮﻟﺸ ــﺘﺎﯾﻦ)
 ﻫﻤﮑـﺎران، و 31ﯾﺎﺳـﺎوﯾﺞ ) 21SDG ﻓﺎرﺳـﯽی ﺗﺮﺟﻤـﻪ
ﻫ ــﺎی  وﯾﮋﮔ ــﯽ ی ﻧﺎﻣ ــﻪ ﭘﺮﺳ ــﺶ. ﺷ ــﺪاﻧﺠ ــﺎم ( 3891
ﺳﻦ، ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮای ﮔﺮدآوری داده  ﺟﻤﻌﯿﺖ
 اﻗﺎﻣﺖ در ﻣﺪتﺼﯿﻼت، ﺗﺤﻣﯿﺰان  ﺗﺄﻫﻞ،ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ 
ﮐﻨﻨﺪه و دﻓﻌﺎت ﻣﻼﻗﺎت،  اﻓﺮاد ﻣﻼﻗﺎت ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان،ی  ﺧﺎﻧﻪ
 ﺷـﺪه ﻃﺮاﺣـﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل ادرار و وﺿﻌﯿﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽ 
ﺑﺎز و ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮد و ﻫﺎی دارای ﭘﺮﺳﺶ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ . ﺑﻮد
 1 .ﻧﻤﻮد ﻣﯽﺗﮑﻤﯿﻞ ﺧﻮد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ آن را 
 اﻣﺘﯿـﺎزی 03 ﮐﻮﺗ ـﺎه ی ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﯾـﮏ ESMM
ﮐـﺎر ﺑـﻪ  ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮی  ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺖﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  –ﮐﺎرﺑﺮدی
 ی ﻧﺸـﺎﻧﻪ ،02-42 ی هدر اﯾﻦ آزﻣـﻮن ﻧﻤـﺮ . ﺷﻮدﺑﺮده ﻣﯽ 
 ی ﻧﺸﺎﻧﻪ ،02 ﮐﻤﺘﺮ از ی ه و ﻧﻤﺮ ﻣﺸﮑﻮکاﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
 ﻫﻤﮑـﺎران و 41اﮐـﺎﻧﺮ . ﺑﺎﺷﺪاﺧﺘﻼل ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽ 
 یدر ﻧﻘﻄـﻪ را ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ اﯾﻦ آزﻣـﻮن ( 9891)
 .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ% 29و% 68 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 42ﺑﺮش 
 آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﯾﮏ SDG
و ﭘﺮﺳﺸـﯽ  51، ﭘﺮﺳﺸﯽ 03 ی ﻧﺴﺨﻪاﺳﺖ ﮐﻪ دارای ﺳﻪ 
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﯽ  03در ﻧﻮع . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﭘﺮﺳﺸﯽ  7
 ﻋـﺪم ی ﻪﻧﺸﺎﻧ 0-01 اﻣﺘﯿﺎز ،ﺷﺪه اﺳﺖﮐﺎر ﺑﺮده ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ 
 اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿـﻒ ی ﻧﺸـﺎﻧﻪ 11-02وﺟﻮد اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، 
 و 51ﺑﺮﯾﻨـﮏ .  ﺪﺑﺎﺷ ﯽ ﻣ ﺷﺪﯾﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ی ﻧﺸﺎﻧﻪ 02-03و
 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آزﻣﻮن ،11 ﺑﺮش یدر ﻧﻘﻄﻪ ( 2891 )ﻫﻤﮑﺎران
درﺣـﺎﻟﯽ  ،ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ % 59را و وﯾﮋﮔﯽ آن % 48را 
ﮐـﺎﻫﺶ و % 08 ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑـﻪ ،41 ﺑﺮش ی ﻧﻘﻄﻪ درﮐﻪ 
، 61ﻧﯽ ﮔﯿﻮ ﻣﮏﺑﺮرﺳﯽ  در .ﯾﺎﻓﺖاﻓﺰاﯾﺶ % 001وﯾﮋﮔﯽ ﺑﻪ 
 در SDGﮐـﻪ ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ ( 6991) 81 و ﺗﯿﻠﻮر 71ﻣﻮﻟﻮﯾﻬﯿﻞ
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، اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻪ دﻣﺎﻧﺲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑ 
  ESMMی ﻧﻤـﺮه  را در اﻓﺮادی ﮐـﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖوﯾﮋﮔﯽ و 
، % 48ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ) داده اﺳﺖ ﻧﺸﺎناﻧﺪ  داﺷﺘﻪ 51 از ﺑﺎﻻﺗﺮ
 %(. 19وﯾﮋﮔﯽ 
 ﺑـﺮای و ESMM یﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ، ﺗﻤﺎم اﻓـﺮاد ﺑﺮای
 ﺗﮑﻤﯿـﻞ  SDG داﺷـﺘﻨﺪ 51 از ﺑﺎﻻﺗﺮ ESMMاﻓﺮادی ﮐﻪ 
   یﭘﺎﯾـﻪ ﺑﺮﻧﯿـﺰ  ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ،اﻓـﺮاد ی ﻫﻤـﻪ  ﺑـﺎ .ﺷﺪ
 .ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم  VI-MSD
ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و آزﻣـﻮن ﮐﻤﮏ روش ﻫﺎ ﺑﻪ  داده
 .دو ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ آﻣﺎری ﺧﯽ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺮﮐ ـﺰ 62 ﻧﻔ ـﺮ از ﺳـﺎﮐﻨﯿﻦ 972ﺑﺮرﺳـﯽ  اﯾ ـﻦ در
 اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﺷﺮﮐﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 5در ﻧﮕﻬﺪاری ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
 .داده ﺷﺪﻧﺪ
از %( 43/8) ﻧﻔـﺮ 79ﺷﻤﯿﺮاﻧﺎت، از %( 13/5) ﻧﻔﺮ 88
از %( 5/0) ﻧﻔـﺮ 41ﺗﻬﺮان، از %( 02/1) ﻧﻔﺮ 65 ری،ﺷﻬﺮ
ﻫـﺎی وﯾﮋﮔـﯽ  .ﮐﺮج ﺑﻮدﻧـﺪ از %( 8/6) ﻧﻔﺮ 42 وﺷﻬﺮﯾﺎر 
 آﻣـﺪه 1درﺟـﺪول ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺟﻤﻌﯿﺖ
 .اﺳﺖ
 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴـﺐ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاوﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -1ﺟﺪول
 ﺗﺤﺼﯿﻞﺟﻨﺴﯿﺖ، ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ و ﻣﯿﺰان 
 ﺻﺪدر ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 84/4 531 ﻣﺮد ﺟﻨﺴﯿﺖ
 15/6 441 زن 
 02/1 65 56-96 ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ
 91/4 45 07-47 
 02/8 85 57-97 
 02/8 85 08-48 
 81/9 35 ≥58 
 41/7 14 ﻣﺠﺮد وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
 41/3 04 ﻣﺘﺄﻫﻞ 
 25/7 741 ﺑﯿﻮه 
 81/3 15 ﻣﻄﻠﻘﻪ 
 23/6 19 ﺳﻮادﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺗﺤﺼﯿﻞﻣﯿﺰان 
 52/1 07  ﮐﻼس6ﺗﺎ  
 11/1 13  ﮐﻼس9ﺗﺎ  
 91/0 35 دﯾﭙﻠﻢ 
 21/2 43 ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ 
 85 ﻣﺎه، 2-6ﺑﺮرﺳﯽ  اﻓﺮاد ﻣﻮرد از%( 02/4) ﻧﻔﺮ 75
 و ﻣـﺎه 21-63%( 23/6) ﻧﻔﺮ 19 ﻣﺎه، 6-21%( 02/8)ﻧﻔﺮ
 ﻣﺎه در اﯾﻦ ﻣﺮاﮐـﺰ اﻗﺎﻣـﺖ 63از ﺑﯿﺶ %( 62/2) ﻧﻔﺮ 37
 1 .داﺷﺘﻨﺪ
 ﻼﻗﺎﺗﯽﻣﻫﯿﭻ %( 91/0) ﻧﻔﺮ 35 ،ﻣﻼﻗﺎتﺷﻤﺎر  ﻧﻈﺮ از
ﻣﻼﻗـﺎت ﻫـﺮ ﻫﻔﺘـﻪ ﯾـﮏ %( 04/5) ﻧﻔـﺮ 311ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و 
از اﻓﺮاد ﻣـﻮرد %( 44/4 )ﻧﻔﺮ421 ی ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻼﻗﺎت. داﺷﺘﻨﺪ
 . ﺑﻮدﻧﺪآﻧﺎن ﻫﻤﺴﺮ ﯾﺎ ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺮرﺳﯽ، 
اﺧﺘﯿـﺎری ﺑـﯽ ﺑﺮرﺳﯽ، از اﻓﺮاد ﻣﻮرد %(12/1) ﻧﻔﺮ 95
در %( 71/9) ﻧﻔـﺮ 05 داﺷـﺘﻨﺪ و از ﻧﻈـﺮ ﺣﺮﮐﺘـﯽ ادرار
ﮐﺮدﻧـﺪ،  ﭼﺮﺧﺪار ﺣﺮﮐﺖ ﻣﯽ  ﯾﺎ ﺑﺎ ﺻﻨﺪﻟﯽ و ﺑﻮدﻧﺪ 1ﺑﺴﺘﺮ
 251رﻓﺘﻨـﺪ و  ﻣـﯽ راه 2ﺑﺎ ﻋﺼﺎ ﯾﺎ واﮐﺮ  %(72/6) ﻧﻔﺮ 77
 .داﺷﺘﻨﺪﻋﺎدی وﺿﻌﯿﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽ %( 45/5)ﻧﻔﺮ 
 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و ESMMﻫﺎی ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻤﺮه 
 آﻣـﺪه 2در ﺟـﺪول  ،ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﯽدﻣﺎﻧﺲ در 
  .اﺳﺖ
 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴـﺐ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاوﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -2ﺟﺪول
 و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ESMM یﺑﻨﺪی ﺷﺪه  ﺮوهﻫﺎی ﮔ  ﻧﻤﺮه
 دﻣﺎﻧﺲ
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 83/7 801 52-03 ESMM
 02/8 85 02-42 
 04/5 311 0-91 
 65/6 851 ﻋﺪم وﺟﻮد دﻣﺎﻧﺲ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
 34/4 121 دﻣﺎﻧﺲ 
 
 در ،ﺷـﻮد ﻣـﯽ دﯾـﺪه ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺟـﺪول ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻤﺎن
 دﻣـﻮراز اﻓـﺮاد  %(34/4)ﻔـﺮ ﻧ121 ، ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽی ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ
 .ﺑﺮرﺳﯽ دارای ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ دﻣﺎﻧﺲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ 
 ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ و SDG ی ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶﻫـﺎی  ﻧﻤـﺮه
 _______________________________________
 reklaw -2  neddir deb -1
 
 . آﻣﺪه اﺳﺖ 3در ﺟﺪول ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﻮرد اﻓﺮاداﻓﺴﺮدﮔﯽ در 
 ﻧﻔـﺮ 711ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺟﺪول دﯾـﺪه  ﻫﻤﺎن
ﯽ  ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼ ـ،از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ %( 14/9)
 .اﻓﺴﺮدﮔﯽ را داﺷﺘﻨﺪﻧﺸﺎﻧﮕﺎن 
 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴـﺐ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاوﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -3ﺟﺪول
 و ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  SDG یﺑﻨﺪی ﺷـﺪه ﻫﺎی ﮔﺮوه  ﻧﻤﺮه
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 44/4 421 0-01 SDG
 02/1 65 11-02 
 6/5 81 12-03 
  ESMM دارایدااﻓﺮ 
 *51ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوی 
 92/0 18
 85/1 261 ﻋﺪم وﺟﻮد اﻓﺴﺮدﮔﯽﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
 61/8 74 اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺟﺰﯾﯽ 
 41/7 14 اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ 
 01/4 92  اﻓﺴﺮدﮔﯽﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
 SDGداﺷـﺘﻨﺪ  51 ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوی ESMMدی ﮐﻪ ا در ﻣﻮرد اﻓﺮ *
 .ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﺸﺪ
 
دﻣـﺎﻧﺲ ﺑـﺎ ﺷـﯿﻮع  ارﺗﺒـﺎط یدر زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﺮرﺳﯽ  اﯾﻦ
( χ 2=84/252 ،<p0/1000)دار   ﻣﻌﻨﯽای راﺑﻄﻪ ،اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ
داری ﺑـﺎ  ﻣﻌﻨﯽ ی دﻣﺎﻧﺲ راﺑﻄﻪ ﺷﯿﻮعﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. ﻧﺸﺎن داد 
و ( χ 2=01/521 ،<p0/10)ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ ﻧ ــﯽ اﻓﺮاو
 .داﺷﺖ( χ  2=34/169 ،<p0/1000)اﺧﺘﯿﺎری ادرار  ﺑﯽ
ﻣﯿﺎن ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ داری  ﻣﻌﻨﯽ ی راﺑﻄﻪاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
 ادرار اﺧﺘﯿـﺎری ﺑـﯽ  و ﺷـﯿﻮع  ﺣﺮﮐﺘﯽاﺧﺘﻼل ﻓﺮاواﻧﯽ و 
ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻣﺪت ﻣﯿﺎن ارﺗﺒﺎط ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ .ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
 .ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨـﯽﻧﯿﺰ  ﺳﺎﻟﻤﻨـﺪان ﻫﺎی ﺧﺎﻧﻪاﻗﺎﻣﺖ در 
 ﻧﻔـﺮ 84 در ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و دﻣـﺎﻧﺲ زﻣـﺎن ﻫـﻢ وﺟﻮد 
 . ﺷﺪدﯾﺪه%( 71/2)
 
 ﺑﺤﺚ
را در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﺎﮐﻦ در ﺷﯿﻮع دﻣﺎﻧﺲ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ 
ﻫـﺎی ﮐﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﻧﺸﺎن داد، % 34/4 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﺎی ﺧﺎﻧﻪ
 ﻫـﺎی  ﺧﺎﻧﻪﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روی ﺳﺎﮐﻨﺎن ﻫﺎی ا ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﺮرﺳـﯽ در . ﺧـﻮاﻧﯽ دارد ای ﻫـﻢ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗـﺎ اﻧـﺪازه
 4ﺑـﻮرگ ﺗﯿـﻞ  و وان 3ﮏﻨﺑﺮﯾ دن، وان 2، اﯾﻔﺴﺘﯿﻨﮓ 1ﺑﻮﺋﺮﺳﻤﺎ
 ﻫـﺎی ﺧﺎﻧـﻪاﻓـﺮاد ﺳـﺎﮐﻦ در % 12 ،در آﻟﻤـﺎن( 5991)
ﻧﮕﻬـﺪاری  ﺳـﻦ ﺧـﺎﻃﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ  ﻪﺑ  ـﺗﻨﻬـﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻪ 
ﺟﺴـﻤﯽ در ﺑﺨﺶ ﮐﻪ در ﺣﺎﻟﯽ  دﻣﺎﻧﺲ داﺷﺘﻨﺪ ،ﺷﺪﻧﺪ ﻣﯽ
آﻧﺎن % 001 5ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاناﻓﺮاد و در ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ % 84
، 8، ﺑـﻮﮐﺲ 7، ﮐـﺎرﭘﻨﺘﺮ 6دوﻧﺎﻟﺪ ﻣﮏ.  دﻣﺎﻧﺲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪﻣﺒﺘﻼ 
ﺟﻨﻮب در ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ( 2002) 01 و ﺳﺎﻫﻮ 9روﺑﺮﺗﺰ
اﺧـﺘﻼل ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ را دارای اﻓـﺮاد % 47 ،ﺷﺮق اﻧﮕﻠـﯿﺲ 
دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ آﻧﺎن % 83 ﮐﻪﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
 ، ﻫﻤﮑـﺎران و 11راوﻧـﺮ )دﯾﮕﺮی ﺑﺮرﺳﯽ در . ﺑﻮدﻧﺪﺷﺪﯾﺪ 
اﺧـﺘﻼل دارای  ،اﻓﺮاد %76/4آﻣﺮﯾﮑﺎ در ﺑﺎﻟﺘﯿﻤﻮر ( 0991
 1   .ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﺷﯿﻮع دﻣـﺎﻧﺲ ﮔﺮﭼﻪ  ﮐﻪرﺳﺪ  ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺑﻪﻃﻮر ﮐﻠﯽ  ﺑﻪ
ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در  ﺑﺮرﺳﯽاز ﺑﺴﯿﺎری ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ 
ﺗـﺮ  ﭘﺎﺋﯿﻦﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺧﯽ از  وﻟﯽ ﺳﻮ اﺳﺖ  ﻫﻢاﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ 
 :  ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ دو   ﻣﯽﺗﻔﺎوت ﻦاﯾ. اﺳﺖ
ﻫﺎی ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در اﯾﺮان ﺑﺎ ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺧﺎﻧﻪ  -1
وﯾـﮋه در ﻣﺮاﮐـﺰ ﻧﮕﻬـﺪاری دراﯾﺮان، ﺑـﻪ . ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
ﺧﯿﺮﯾﻪ و دوﻟﺘﯽ، ﺷﻤﺎر زﯾـﺎدی از اﻓـﺮاد ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ 
ﮐﻬﻮﻟـﺖ ﺳـﻦ و ﻧﺒـﻮد ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﻗﺘﺼـﺎدی ﻧﮕﻬـﺪاری 
ﻤﺎ و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﻮﺋﺮﺳ ـ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
ﺳـﺎﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐـﺰ ﻧﮕﻬـﺪاری ﺑﯿﻤـﺎران % 84ﮐـﻪ ( 5991)
ﺳ ــﺎﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐ ــﺰ ﻧﮕﻬ ــﺪاری % 001ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑ ــﺪﻧﯽ و 
اﻓـﺮاد ﺳـﺎﮐﻦ در % 12ﺗﻨﻬـﺎ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، و 
دﻟﯿﻞ ﮐﻬﻮﻟﺖ ﺳـﻦ ﻧﮕﻬـﺪاری ﻣﺮاﮐﺰی ﮐﻪ اﻓﺮاد را ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ 
ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ اﻧـﺪ، ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﮐﻨﻨﺪ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ ﺑﻮده  ﻣﯽ
 .ﻫﺎی ﻓﻮق داﻧﺴـﺖ  ﺣﺪواﺳﻄﯽ از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮانﺣﺎﺿﺮ را ﻣﯽ 
ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑﺨـﺶ ﻣﻬﻤـﯽ از ﺳﻮاد ﮐﻪ  ﺣﺬف اﻓﺮاد ﺑﯽ -2
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ﻫـﺎی ﺑـﺮ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ،دادﻧﺪﻫﺪف را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ 
ﺷﯿﻮع واﻗﻌﯽ دﻣﺎﻧﺲ در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد  یﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﯿﻨﻪ 
 . ﺑﺎﺷﺪﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ دارای اﻓﺮاد % 61/8
، اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺮاد % 41/7 ،ﺟﺰﺋﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 ﺿـﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ داروﻫـﺎی درﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺎن زﯾﺮ % 01/4 و
 . ﺑﻮدﻧﺪ
 و 4ﻧـﺪاﻧﯽ ﺎ، ﺟﺘﺎﻧ 3ﺑـﺎن  ﻪ، ﮐﻠ  ـ2، ﻟﺸـﺮ 1ﮐﺎﺗﺰﺑﺮرﺳﯽ  در
اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ % 81-%02 ،(9891) 5ﭘﺎرﻣﻠﯽ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎی  اﺧﺘﻼلدﭼﺎر ﺳﺎﯾﺮ % 22-%44اﺳـﺎﺳـﯽ و 
، 6 ﻻوﺗـﻮن  و ﺗﺰ، ﮐـﺎ ﭘـﺎرﻣﻠﯽ )دﯾﮕﺮی ﺑﺮرﺳﯽ  در. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﻼﺋـﻢ % 03/5اﻓﺮاد اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ و % 21/4(9891
ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ. اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﺗﺎﺑـﺎن و )اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐـﻪ در رﺳـﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻪ ( 1831 ،ﻫﻤﮑﺎران
% 75/3)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ % 68/3آن ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺧﻔﯿـﻒ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ % 92ﺷﺪﯾﺪ و  ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ آﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ 
ﻣـﻮرد  اﺑـﺰار ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯽ . (اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
ﺑـﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﮐـﻪ ﺑﺎﺷﺪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﺎد ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده 
 ﯾﮏ آزﻣـﻮن ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮی اﺳـﺖ ﮐﻪ SDG ﺗﻨﻬﺎ ،اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ی ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﮔﯿﺮی از ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﻫﺎ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه  ﺑﻪ
  . ﺑﻮدﻧﺸﺪهﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ 
دﻣـﺎﻧﺲ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻫﻤﺒـﻮدی  ﺳﯽ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮر در
ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  اﯾﻦ رﻗـﻢ . آﻣﺪ دﺳﺖ ﻪﺑ% 71/2
ﻫﻤﺒـﻮدی در آﻟﻤـﺎن ﮐـﻪ ( 7991) ﻫﻤﮑـﺎران وﺷﻮﻣﺎﺧﺮ 
 ﻧـﺪ ﺑـﺮآورد ﮐـﺮده ﺑﻮد % 51-%42را دﻣﺎﻧﺲ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 .اﺳﺖﻧﺰدﯾﮏ 
ﺷـﯿﻮع ی دﻫﻨـﺪه ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺎن  ﺑﻪ
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ و دﻣـﺎﻧﺲ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﺎﮐﻦ در ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ 
ﻫـﺎی اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﺑـﻮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﻫﺎی  ﺧﺎﻧﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﯽ ،اﮔﺮﭼﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﮐﻞ اﯾﺮان ﻧﯿﺴﺖ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻫـﺎی ﻫﻤـﻪ  ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺮای ای ﻋﻨﻮان ﭘﺎﯾـﻪ  ﻪﺑ
ﻨـﺪ در ﻧﺗﻮا ﻣﯽ ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ  ﻫﻢ. ﺗﻠﻘﯽ ﺷﻮد ﺗﺮ  ﮔﺴﺘﺮده
 ی ﻪﯾ  ـارا وﻧﮕﻬـﺪاری  ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ  ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮایرﯾﺰی  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  ﻫـﺎی ﺧﺎﻧـﻪ ﺳـﺎﮐﻦ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت 
 .ﺪﻧﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﻮ ﺑﻪ
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
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